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Dan carilah (pahala) negeri akhirat dengan apa yang telah 
dianugerahkan Allah kepadamu, tetapi janganlah kamu lupakan 
bagianmu didunia dan berbuat baiklah (kepada orang lain) sebagaimana 
Allah telah berbuat baik kepadamu, dan janganlah kamu berbuat 
kerusakan di bumi. Sungguh, Allah tidak menyukai orang-orang yang 
berbuat kerusakan. 
(Qs. Al-Qasas: 77) 
 
“Dan siapa saja yang diselamatkan dari neraka dan dimasukkan surga, 
sungguh dia telah mendapatkan kesuksesan yang sesungguhnya” 
(Qs. Ali Imran: 185) 
 
Ingatlah para kekasih Allah itu, tidak ada rasa takut pada mereka, dan 
mereka tidak bersedih hati. 
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jiwa, dengan cinta dan kasih yang tak pernah putus dari kalian. 
 Nida Faradisa yang selalu setia menemani.  
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HUBUNGAN PERAWATAN KAKI PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 
DENGAN KEJADIAN ULKUS DIABETIK DI RSUD DR. MOEWARDI 




Latar Belakang : Diabetes melitus adalah gangguan kronis yang mempengaruhi 
kemampuan tubuh untuk menghasilkan atau menggunakan insulin. Pada tahun 2005 
terdapat 180 juta orang menderita diabetes yang akan meningkat dua kali lipatnya 
pada tahun 2030. Ulkus diabetik adalah salah satu komplikasi DM yang paling serius 
dan melumpuhkan. Prevalensi ulkus diabetik di Indonesia sebesar 15% dari penderita 
DM. Perawatan kaki merupakan upaya pencegahan primer terjadinya ulkus diabetik. 
Penderita DM perlu mengetahui perawatan kaki diabetik dengan baik sehingga 
kejadian ulkus gangrene dan amputasi dapat dihindarkan. 
Tujuan : Mengetahui hubungan perawatan kaki pada pasien diabetes melitus tipe 2 
dengan kejadian ulkus diabetik di RSUD Dr. Moewardi. 
Metode : Jenis penelitian adalah analitik cross sectional, yang dilaksanakan pada  
sampel menggunakan Convenience sampling pada pasien DM tipe 2 dengan ulkus 
diabetik maupun tanpa ulkus yang melakukan perawatan di bagian Penyakit Dalam 
RSUD Dr. Moewardi. 
Hasil : Pasien ulkus memiliki nilai median 5 dengan nilai minimum 3 dan maksimum 
10 serta rerata 5,33±1,617. Pasien tidak ulkus memiliki nilai median 7 dengan nilai 
minimum 4 dan maksimum 11 serta rerata 6,93±1,817. Hasil uji statistik 
menggunakan uji T Tidak Berpasangan didapatkan hasil nilai probabilitasnya           
(p )= 0,001. Hasil uji kolerasi dengan uji Spearman, diperoleh r =  0,441.  
Kesimpulan : Terdapat hubungan bermakna antara perawatan kaki pasien DM tipe 2  
dengan kejadian ulkus diabetik di RSUD Dr. Moewardi dengan kolerasi yang sedang. 













CORRELATION DIABETIC FOOT CARE PATIENT DIABETES MELLITUS 
TYPE 2 WITH DIABETIC ULCER INCIDENCT IN RSUD DR MOEWARDI. 
Miftakhul Ulum M, Sigit Widyatmoko, Sulistyani, Faculty of Medicine, University of 
Muhammadiyah Surakarta 
 
Background: Diabetes mellitus is a chronic disorder that affects the body's ability to 
produce or use insulin. In 2005 there were 180 million people suffer from diabetes 
will increase twofold by 2030. Diabetic ulcers are one of the most serious 
complications of diabetes and disabling. The prevalence of diabetic ulcers in 
Indonesia by 15% of patients with DM. Foot care is primary prevention of diabetic 
ulcers. People with diabetes need to know the treatment of diabetic foot ulcers so well 
that incident gangrene and amputation can be avoided.  
Objective: To know the relationship foot care in diabetes mellitus type 2 patients 
with diabetic ulcer incidence in hospitals Dr. Moewardi.  
Methods: The study was cross sectional analytic, which was conducted in July-
August 2012 in the Hospital Dr. Moewardi with 54 samples. The study used 
Convenience sampling in diabetic type 2 patients with diabetic ulcers or without ulcer 
treatment at the Hospital Dr Moewardi. 
Results: Ulcer patients had a median value 5 with a minimum value 3 and maximum 
value 10 and mean value 5,33 ± 1.617. Patients without ulcer had a median value 7 
with a minimum value 4 and maximum value 11 and mean value 6,93 ± 1,817. The 
results of the statistical test using the T Independent test and the results is  probability 
value (p) = 0.001. The test results by Spearman test correlation, r = 0.441. 
Conclusion: There is a significant relationship between diabetic foot care patients 
diabetes mellitus type 2  with diabetic ulcer incident in hospitals Dr. Moewardi with a 
moderate correlation. 
Keywords: Diabetic foot care, diabetic ulcers 
 
 
